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要　旨
わが国では年間約7万件の心臓突然死が発生し、現状では心肺停止傷病者の65%は家庭内で発生しており、
日常生活において心肺停止傷病者の命を救うために重要なことは、その救急現場に居合わせた人、いわゆる
バイスタンダーによる迅速かつ適切な応急手当の実施が不可欠である。院外心肺停止傷病者に対して勇気を
出して応急手当を正しく実施し救命率を高めるためには、多くの一般市民が応急手当の知識や技術を習得す
ることが求められる。
本研究では、胸骨圧迫実施時に音楽に合わせて行うことで習得率が良くなるのではないかを検証するため
に、女子大学生を対象に胸骨圧迫実施時に音楽に合わせて行う群と音楽なし群で比較・検討した。その結果、
両群ともに圧迫の深さ（強さ）については有効な結果ではなかったが、胸骨圧迫のリズムと圧迫解除において、
音楽に合わせて行うことで安定した動作を行うことが出来たものと考えられ推奨値を満たす結果であった。
このことから、救急講習会において胸骨圧迫の指導をする際には、音楽を利用して実施することは有効で
あることが示唆された。
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Ⅰ　研究の背景
わが国では現在、超高齢化社会に突入してお
り、内閣府の平成30年版高齢化の現状と将来像
において、2065年には65歳以上の高齢者の割合
が総人口の38.4% に達して、国民の2.6人に１人
が65歳以上の高齢者になる社会が到来すると推
計されている（内閣府，2018）。また、現在は少
子化、核家族化、高齢化が相まって、一人で住む
高齢者が増加してきており、心肺機能停止傷病者
では70歳以上の高齢者が71.0% を占めているた
め、孤独死の数も増加している（総務省消防庁，
2018b）。そのため心停止患者の65% は家庭内で
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発生しており、現状では子どもが親や祖父母に対
して心肺蘇生法を実施する可能性が高い。
このような現状の中、日常生活において心原性
心肺停止傷病者の命を救うために重要なことは、
その救急現場に居合わせた人、いわゆるバイスタ
ンダー *1による迅速かつ適切な応急手当の実施が
不可欠である。現在、119番通報をしてから救急
車が到着するまでの平均時間は約8.6分である（総
務省消防庁，2017）。このように心肺停止傷病者
を発見してから119番通報を行い、何の処置もせ
ずに救急車の到着を待っていたのでは、約9.2%
の人だけしか救命できないが、バイスタンダーが
救急車の到着まで胸骨圧迫を継続的に実施すると
16.1% に救命率を伸ばすことができ、さらに
AED による電気ショックを用いると54.0% まで
救命率を伸ばすことができる（総務省消防庁，
2018a）。これらの数値は、バイスタンダーによ
る救命処置がすぐに実施されることでこそ得られ
る効果となっており、救急隊員や医師の現場到着
を待つよりも数倍の効果を発揮することが考えら
れる。つまり、院外心肺停止傷病者に対して一般
市民が勇気を出して応急処置を正しく実施するこ
とが、いわゆる救命率を高めるためには必要不可
欠であり、多くの一般市民が応急処置の知識や技
術を習得することが求められる。実際に、一次救
命処置（以下：BLS と略記）に関しての多くの
知識・技能の所有者を増やし誰もが胸骨圧迫を躊
躇せずに実施出来るようにするための救急講習会
などが行われており、平成29年中の消防機関が
実施する応急手当講習の受講者は193万4,961人と
年々増加している（総務省消防庁，2018b）。さ
らに、日常生活の中で交通事故が起きた時に当事
者同士で命を救うことができるように、平成６年
から自動車教習のカリキュラムにも心肺蘇生講習
を組み込み（警察庁，2017）、一般市民が BLS の
方法を知る機会が以前よりも大幅に増加している
ことから、バイスタンダーによる応急手当が実施
される割合も、そのことに比例して年々増加して
いる（図１）。
事実、全国の救急隊が搬送した心肺機能停止傷
病者数は、一般市民により心原性心肺機能停止の
時点が目撃された傷病者のうち、救急隊が到着す
るまでに一般市民により応急手当が実施されてい
る傷病者は、平成19年が39.2%、平成29年は
49.9%と約10%にわたり上昇している。その傷病
者の１ヵ月後の生存者数の割合は16.6% となって
おり、応急手当が実施されていない場合の割合が
9.4% と約1.8倍であり、そのうち１ヵ月後の社会
復帰者数では約2.6倍となっている。また、その
傷病者に除細動（AED）の実施ありでは１ヵ月
図１．応急手当講習受講者数と心肺停止傷病者への応急手当実施率の推移
総務省消防庁出典（平成29年度版 消防白書）
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後の生存者数は53.5% まで増加しており、一般市
民による応急手当の実施が傷病者の救命効果を向
上させることが実証されている（総務省消防庁，
2018a）。
このように応急手当実施率が年々上昇している
要因は、一般市民が応急手当を行う際の躊躇する
要因として、他人に対して人工呼吸を実施するこ
とへのためらいが考えられている。石見（2009）
の報告によれば、応急手当を実施する際に、胸骨
圧迫のみの処置と、胸骨圧迫と人工呼吸を組み合
わせた処置で救命率を比較した研究において、生
存退院率に有意差がみられないことを明らかにし
ている。そのため人工呼吸を行わない胸骨圧迫の
みの応急手当の普及が、口対口人工呼吸の抵抗感
や感染症の不安を無くし、応急手当実施率の向上
につながっていると考えられる。しかしながら、
一般市民にとって応急手当の難しい点は、傷病者
に反応が見られず、呼吸をしていない、あるいは
死戦期呼吸 *2のある傷病者に対して、心停止かど
うかの判断に自信が持てない場合であり、その時
は心停止と疑い、救助者は気道確保や人工呼吸よ
り先にただちに胸骨圧迫から心肺蘇生（以下：
CPR と略記）を開始することが日本蘇生協議会
（以下：JRCと略記）の蘇生ガイドライン2015の
BLSについての重要なポイントとされている（日
本蘇生協議会，2015）。
もう一つのためらう理由として、傷病者に対し
て適切に処置できず失敗した場合、責任を問われ
てしまうと困るということが挙げられる。このこ
とについては、民法第698条「緊急事務管理」*3
では、胸骨圧迫を一般市民が行うことで、悪意又
は重大な過失があるのでなければ責任を問われる
ことはないとされている。以上のことから、正し
い胸骨圧迫によって致命的な害を傷病者に与えて
しまうということはないため、傷病者を発見した
場合はただちに心肺蘇生を実施することが最優先
であると考えられる。このような現状に伴い、消
防機関が実施している講習会の受講者数が年々増
加している。
そこで本研究では、女子大学生を対象に胸骨圧
迫実施における指導方法の実証研究である。実施
指導において、音楽を利用して胸骨圧迫を実施す
ることで習得率が良くなるのではないかと仮説を
立て、一般市民がより質の高い胸骨圧迫を実施す
ることを可能にするための指導法の検討を行うこ
ととした。
Ⅱ　研究方法
１．対象者
対象者は、スポーツ系学科に所属している女子
大学生69名である。いずれの対象者も蘇生法訓
練人形を使って胸骨圧迫の経験がない学生を被験
者とした。なお、被験者には本研究の目的や内容
について詳細に説明を行い、こられの研究主旨に
同意を得た上で測定を実施した。
２．実施方法
（１）調査内容および調査方法
本研究は、女子大学生の胸骨圧迫技術の検証を
試みた実証研究である。この研究における胸骨圧
迫技術の評価としては、１分間の胸骨圧迫実施が
適切に行われているかを評価するものである。
測定には、胸骨圧迫の、①速さ（テンポ）、②
圧迫の深さ（強さ）、③圧迫後の胸郭の拡張（リ
コイル）を客観的に観察するためにレコーディン
グレサシアン（レールダルメディカルジャパン社）
を用いて、出力された測定結果から JRC 蘇生ガ
イドライン2015と比較して評価を行った。
１）JRCガイドライン
表１については、JRC ガイドライン2010（以
下：G2010）から2015（以下：G2015）への胸骨
圧迫に関する主な変更点を示した。
① G2010では、１分間あたり100回以上のテン
ポで圧迫が必要とされていたが、G2015では、１
分間あたり100～120回のテンポの圧迫に変更さ
れた。
② G2010では、圧迫の深さは胸が５ cm 以上と
されていたが、G2015では、５ cm 以上で６ cm
を超えないようにと変更された。
③ G2015では、胸骨圧迫後に押した後に胸の
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高さまでしっかり元に戻すことが強調された。主
な変更理由は、圧迫した後の戻りが不完全である
と胸腔内圧が上昇し、心筋血流が減少し、蘇生の
予後に影響を及ぼす可能性があるためである。
表１．ガイドライン2010からの変更点
主な項目 2015（新） 2010（旧）
テンポ 100～120回/分 100回/分以上
深さ 5cm～6cm 5cm以上
リコイル 強調された
３．実験方法
被験者に関しては、女子大学生69名に対して
１分間の胸骨圧迫の実施で音楽のリズムに合わせ
て胸骨圧迫を実施するグループ（38名）と、音
楽をかけずに胸骨圧迫を実施するグループ（31
名）の２グループに分けて測定を行い、グループ
間の比較を実施した。
本研究で使用する曲は、プリンセスプリンセス
の「DIAMONDS」を使用する。この曲が胸骨圧
迫のテンポとして最適であるその理由は大きく分
けて２つある。まず１つ目の理由として、この曲
のリズムが毎分115回のリズムであり、上記に述
べる G2015での胸骨圧迫の推奨回数の範囲に当
たる。２つ目は、この曲には表拍と裏拍が共にあ
り、表拍と裏拍があることにより、胸を押す動作
だけでなく、圧迫解除動作（リコイル）も意識し
て行うことができる。以上の２点から、女子大学
生を対象に上記の曲を使用して実施することとし
た。
４．統計処理
データの集計についてはMicrosoft Excel® を使
用し、２群間の比較として平均値の差の検定（t
検定）を行い、統計的な有意水準は5%未満とした。
Ⅲ　結果
１．音楽ありと音楽なし
本研究では、プリンセスプリンセスの「DIA-
MONDS」のリズムに合わせながら胸骨圧迫を１
分間にわたって実施した場合と音楽なしで実施し
た場合の「テンポ」、「深さ（強さ）」、「リコイル
成功率」の測定結果を示した（表２）。
表２．胸骨圧迫に関わる１分間のテンポ、深さ、
リコイル成功率について
音楽あり 音楽なし 有意差
テンポ（回/分） 117.7±1.9 122.6±6.5 **
深さ（cm） 4.19±0.63 3.78±0.68 n.s.
リコイル（%）89（501/4474）71（1105/3802） n.s.
**p＜0.01　n.s. 有意差なし
２．１分間のテンポ、深さ、リコイル成功率
まず、対象者38名が音楽のリズムに合わせな
がら胸骨圧迫を１分間にわたって実施した測定
データにおいて、「テンポ」の平均値および標準
偏差は117.7±1.9回 / 分、「深さ（強さ）」は4.19
±0.63cm、「リコイル成功率」が89%（501/4474）
を示す結果となった。次に、対象者31名は音楽
なしで胸骨圧迫を１分間にわたり実施した測定
データに関して、「テンポ」の平均値および標準
偏差は122.6±6.5回 / 分、「深さ（強さ）」は3.78
±0.68cm、「リコイル成功率」は71%（1105/3802）
であった。これらの結果より、表１に示した
G2015に記載の推奨値と比較したところ、胸骨圧
迫の「テンポ」は音楽あり群で推奨範囲内を示し、
音楽なし群では速い傾向であったが、「深さ（強
さ）」は共に推奨値には満たない結果となった。
続いて、個別の測定データを観察したところ、
１分間にわたり胸骨圧迫を行ったうちの「テンポ」
の平均値において、G2015の推奨値である１分間
に100～120回の範囲で実施できていたのは、音
楽あり群で38名中38名、音楽なし群では31名中
11名であった。圧迫リズムについては、音楽に
合わせながら胸骨圧迫を実施させることにより、
胸骨圧迫が正確に行えていることが窺える。次
に、胸骨圧迫の「深さ（強さ）」がG2015の推奨
値である平均５ cm 以上６ cm 未満の範囲で実施
できていたのは、音楽あり群で38名中４名、音
楽なし群では32名中２名を示すのみであった。
これら胸骨圧迫の「深さ（強さ）」に関しては、
被験者それぞれの身体的特徴である体格、体力お
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よび正しい姿勢で実践できていたのかによって影
響されることが想定される。さらに、リコイル成
功率について、成功率90% 以上の者は音楽あり
群では38名中22名、音楽なし群では31名中２名
という結果であった。
本研究から得られた数値を比較してみたとこ
ろ、胸骨圧迫を行う「テンポ」について有意差（p
＜0.01）は認められたが、「深さ（強さ）」と「リ
コイル成功率」において有意差は見られなかった。
Ⅳ　考察
一般市民向けの救命講習会における心肺蘇生技
術の向上を目指す方策として、本研究の検証実験
で用いたプリンセスプリンセスの「DIAMONDS」
の曲に合わせて胸骨圧迫を実施することで習熟度
が向上する可能性について検討することであっ
た。
その結果、音楽あり群での胸骨圧迫の「テンポ」
のデータが117.7±1.9回 / 分となり被験者全員が
G2015の推奨範囲を示し、音楽なし群との比較に
おいても有意な差異が認められ、曲に合わせて実
施することで圧迫動作が安定することが示唆され
た。また、圧迫後の圧迫解除（リコイル）につい
ても、音楽あり群では半数以上の被験者が１分間
の胸骨圧迫で90% 以上のリコイルができており
有効であると考えられる。今回の曲の特徴として
は、表拍と裏拍が存在することで圧迫動作だけで
なく、圧迫解除での正しく腕を引く動作も意識さ
れていたことが示唆された。
その一方で、胸骨圧迫の「深さ（強さ）」に関
しては、音楽あり群、音楽なし群共に G2015の
推奨値に満たない結果であった。その点について
は、胸骨圧迫を実施する被験者それぞれの体力的
要因・身体的特徴である体格などの能力が影響し
ていることが考えられ、音楽をかけることによっ
て圧迫リズムや圧迫解除に意識が集中してしまっ
たことも要因として考えられる。そのためG2015
への改訂では、圧迫の深さ（強さ）については下
限（５ cm）だけでなく上限（６ cm を超えない）
が定められている。実際のところ、Idris et al．
（2015）は胸骨圧迫の深さと速さは逆相関する傾
向にあると報告しており、圧迫の深さ（強さ）に
ついても習熟度が重要になるため、指導する際に
は圧迫リズムと圧迫解除を強調しないように留意
すべきであると考えられる。
V　まとめ
講習時に心肺蘇生法技術の向上を目指す方策と
して、女子大学生を対象に胸骨圧迫実施時に音楽
に合わせて行った場合、圧迫リズムと圧迫解除に
おいては、仮説通りに G2015の推奨値を満たす
ことができた。
その一方、圧迫の「深さ（強さ）」に関しては
有効ではなかった。しかしながら、胸骨圧迫を実
施する際に音楽を利用することによりリズムが記
憶に残りやすいためと考えられ、胸骨圧迫の習得
がしやすく、定着を図ることができると予想され
る。
以上のことから、救急講習会において音楽を利
用して胸骨圧迫を実施することは有効であること
が示唆された。
注釈
*１ バイスタンダー（bystander）：救急現場に居
合わせた人（発見者、同伴者）。
*２ 死戦期呼吸：心停止直後によく見られる、
しゃくりあげるような呼吸のこと。
*３ 緊急事務管理：民法 債権 第698条、管理者
は、本人の身体、名誉又は財産に対する急迫
の危害を免れさせるために事務管理をしたと
きは、悪意又は重大な過失があるのでなけれ
ば、これによって生じた損害を賠償する責任
を負わない。
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